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【摘要 】 背景 我 国 是 世界 上 糖尿 病 患 者 人 数 最 多 的 国家 。 胰 岛 素 抵抗 形成 了 2 型 糖尿 病 的 主要 发 病 机 制 ， 有 研 
究 表 明 胰 岛 素 抵抗 蔡 代 标志 物 甘 油 三 酯 -葡萄 糖 指 数 〈(Triglyceride and Glucose Index, TYG) 及 其 衍生 指数 可 能 与 2 E 
糖尿 病 的 发 展 具 有 一 定 相 关 性 ， 但 现 有 研究 以 单独 横断 面 研究 或 纵向 研究 居多 ， 在 我 国 东北 地 区 相关 研究 较 少 。 
的 ”探究 TyG 及 其 衍生 指数 甘油 三 酯 -葡萄 糖 - 身 体质 量 指数 〈Triglyceride Glucose-body mass index, TyG-BMD e 2 
型 糖尿 病 之 间 的 关系 ， 同 时 比较 TyG、TyG-BMI 的 预测 能 力 ， 为 2 UBER re Je AFERI EHM EE DE DUREE KR. 77 
法 ”采用 集 式 病例 对 照 研 究 方法 , 以 2018 年 1 月 -2021 年 4 月 随访 期 间 209 例 新 发 2 型 糖尿 病 患 者 为 病例 组 ; 在 同 
期 随访 过 程 中 未 新 发 2 型 糖尿 病 、 内 分 泌 系 统 疾病 及 恶性 肿瘤 者 中 ,按照 性 别 相同 、 年 龄 42 岁 采 用 倾向 性 评分 进行 
12 匹配 ， 选 取 iL ds 最 终 共 627 人 纳入 本 次 巢 式 病例 对 照 研 究 。 收 集 其 基线 资料 ， 包 括 流行 病 学 信 
息 、 体 格 检查 信息 、 生 化 检测 信息 、TyG、TyG-BMI。 采 用 Cox 拟 合 条 件 logistic 回归 模型 进行 TyG. TyG-BMI 与 
^ 2 型 糖尿 病 之 间 关 系 的 研究 。 采 用 限制 性 立方 样 条 回归 模型 分 析 TyG、TyG-BMI 不 同 水 平 与 2 型 糖尿 病 的 剂量 - 反 
”应 关系 。 通 过 受 试 者 工作 特征 曲线 (Receiver Operating Characteristic Curve, ROC) 分 析 TyG、TyG-BMI 对 2 型 糖尿 
病 的 诊断 价值 。 结 果 ”与 对 照 组 相 比 ， 新 发 病例 组 的 BMI、AC、SBP、DBP、FPG、TG、TC、LDL-C、TyG、TyG- 
BMI 均 高 于 对 照 组 、HDL-C 低 于 对 照 组 (P<0.05)。 以 QI 为 参照 组 ，TyG、TyG-BMI 的 Q4 组 2 型 糖尿 病 发 病 风险 
-* 分别 是 Q1 组 的 3.18(95%C1: 1.76-5.75) 倍 、5.34(95%CI: 2.39-11.95) 倍 。TyG、TyG-BMI 连续 变化 与 2 型 糖尿 病 的 
S 关联 性 呈 线 性 剂量 -反应 关系 〔 非 线性 检验 ，P>0.05〉, 剂量 反应 关系 呈 递 增 形状 , 当 TyG、TyG-BMI 高 于 8.838、 


CN 229.364 时 ，2 型 糖尿 病 发 病 风险 逐渐 升 高 。TyG、TyG-BMI 的 ROC 曲线 下 面积 (Area under the Curve, AUC) 分 别 


， 为 0.696 (95%CI: 0.658-0.732) 、0.725 (95%CI: 0.688-0.760). TyG. TyG-BMI 预测 2 型 糖尿 病 的 最 佳 切 点 分 别 为 
SE 8.650、224.859。 结 论  TyG. TyG-BMI 的 高 水 平 状态 是 2 型 糖尿 病 的 独立 危险 因素 ， 其 与 2 型 糖尿 病 呈 线性 剂量 - 
O 反应 关系 ,二 者 对 2 型 糖尿 病 均 具有 预测 价值 。 若 综合 考虑 风险 关联 强度 、AUC、 和 萍 查 结果 的 临床 影响 等 方面 TyG- 
BMI 或 许 是 较 优 的 预测 指标 。 

【关键 词 】 TyG; TyG-BMI; 2 型 糖尿 病 ; 集 式 病例 对 照 研究 ， 限 制 性 立方 样 条 
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[Abstract] Background China is the country with the largest number of diabetics in the world. Insulin resistance has 
formed the main pathogenesis of type 2 diabetes mellitus, and studies have shown that the triglyceride and Glucose Index 
(TyG) and its derivative index may have a certain correlation with the development of type 2 diabetes, but the existing studies 
are mostly cross-sectional studies or longitudinal studies alone, and there are fewer related studies in northeast China. 
Objective To explore the relationship between TyG and its derivative index triglyceride-glucose-body mass index (TyG- 
BMI) and type 2 diabetes mellitus, and to compare the predictive power of TyG and TyG-BMI, to provide a scientific basis 
for early screening of people at high risk of type 2 diabetes. Methods Using a nested case-control study method, 209 patients 
with new-onset type 2 diabetes mellitus were enrolled in the follow-up period from January 2018 to April 2021; Among those 
who did not have new type 2 diabetes, endocrine system diseases and malignant tumors during the same period of follow-up, 
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a tendency score was matched according to the same sex, age +2 years old, and 418 cases were selected as the control group, 
and a total of 627 people were finally included in the nested case control study. Collect baseline data, including 
epidemiological information, physical examination information, biochemical testing information, TyG, TyG-BMI. The 
relationship between TyG, TyG-BMI and type 2 diabetes mellitus was studied using cox-fitted conditional logistic regression 
model. The dose-response relationship between different levels of TyG and TyG-BMI and type 2 diabetes was analyzed by 
restrictive cubic spline regression model. The diagnostic value of TyG and TyG-BMI for type 2 diabetes was analyzed by the 
Receiver Operating Characteristic Curve (ROC). Results Compared with the control group, the BMI, AC, SBP, DBP, FPG, 
TG, TC, LDL-C, TyG, TyG-BMI of the new case group were higher than those of the control group, and the HDL-C was 
lower than that of the control group (P«0.05) . Taking the Q1 reference group, the risk of type 2 diabetes in the Q4 group 
with TyG and TyG-BMI was 3.18 (95% CT: 1.76-5.75) times and 5.34 (95% CI: 2.39-11.95) times, respectively, in the Q1 
group. The correlation between the continuous changes of TyG and TyG-BMI and type 2 diabetes mellitus showed a linear 
dose-response relationship (nonlinear test, P70.05), and the dose-response relationship showed an increasing shape, and the 
risk of developing type 2 diabetes gradually increased when TyG and TyG-BMI were higher than 8.838 and 229.364. The 
area under the Curve (AUC) of TyG and TyG-BMI was 0.696 (95% CI: 0.658-0.732) and 0.725 (95% CT. 0.688-0.760), 
respectively. The best cut points for TyG and TyG-BMI to predict type 2 diabetes were 8.650 and 224.859, respectively. 
Conclusions The high levels of TyG and TyG-BMI are independent risk factors for type 2 diabetes mellitus, and they have 
a linear dose-response relationship with type 2 diabetes mellitus, and both have predictive value for type 2 diabetes. TYG- 
BMI may be a better predictor if the risk-related intensity, AUC, and clinical impact of screening results are taken into account. 

[Key words] The TyG index; The TyG-BMI index; Type 2 diabetes; A nested case-control study; Restrictive cubic splines 


中 国 是 世界 上 糖尿 病 患者 人 数 最 多 的 国家 ， 国 际 糖 尿 病 联 盟 第 十 版 流行 病 学 调查 报告 指出 ，2021 年 中 国 约 有 
1.4 亿 成 年 人 〈20-79 岁 ) 患 有 糖尿 病 ， 排 除 与 COVID-19 相关 的 死亡 事件 ， 约 140 万 人 死 于 糖尿 病 及 其 并 发 证 中 。 
糖尿 病 不 但 损害 身体 机 能 、 降 低 生活 质量 ， 治 疗 糖尿 病 及 其 并 发 症 的 直接 和 间接 费用 将 对 个 人 、 家 庭 以 及 医疗 卫生 
系统 带 来 沉重 的 经 济 负 担 ， 据 统计 ，2021 年 我 国 在 糖尿 病 及 其 并 发 症 上 的 卫生 保健 支出 约 为 1653 亿美 元 趾 。2 型 糖 
尿 病 占 全 部 糖尿 病 病例 的 90% 及 以 上 ， 胰 岛 素 抵抗 (Insulin Resistance, IR) 是 2 型 糖尿 病 的 主要 发 病 机 制 , 但 IR 诊 
A 断 金 标准 高 胰岛 素 - 正 葡萄 糖 钳 夹 技 术 在 实际 临床 实践 中 既 昂 贵 又 耗 时 ,甚至 受到 伦理 学 等 因素 的 限制 中。 因此 , H 
” 油 三 酯 -葡萄 糖 指数 (Triglyceride and Glucose Index, TYG) 及 其 联合 人 体 无 创 测 量 指标 ， 如 甘油 三 酯 -葡萄 糖 -身体 质 
量 指数 (Triglyceride Glucose-body mass index, TyG-BMD 等 TyG 衍生 指数 逐渐 成 为 有 前 景 的 下 替代 标志 物 B。 有 
;研究 表明 TyG 及 其 衍生 指数 可 能 与 2 型 糖尿 病 的 发 展 具有 一 定 相关 性 7， 但 现 有 研究 以 单独 横断 面 研究 或 纵向 研 
究 居 多 ， 在 我 国 东 北 地 区 相关 研究 较 少 ， 因 此 ， 本 研究 首次 采用 划 式 病例 对 照 研 究 以 更 好 探究 TyG、TyG-BMI 5 2 
型 糖尿 病 发 病 风 险 之 间 的 关联 , 评估 其 剂量 反应 关系 , 并 比较 TyG、TyG-BMI 的 预测 能 力 , 以 此 识别 最 佳 预测 指标 。 


1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 : 以 2015 年 1 月 -2017 年 12 月 期 间 大 连 医 科大 学 附属 第 二 医院 健康 管理 中 心 13348 名 常规 体检 人 群 
作为 基线 资料 ， 收 集 流行 病 学 信息 、 体 格 检查 信息 、 生 化 检测 信息 。 排 除 5945 名 本 研究 所 需 信 息 不 全 者 、1 名 年 龄 
<20 岁 及 >90 岁 的 体检 者 、551 名 基线 调查 时 为 糖尿 病 和 (或 ) 服用 降 糖 类 药物 者 、6 名 内 分 泌 系 统 疾病 及 恶性 肿瘤 
患者 、2 名 妊娠 期 及 哺乳 期 妇女 后 ，6843 人 纳入 本 次 研究 ， 并 计算 其 TyG、TyG-BMI。2018 年 1 月 -2021 年 4 月 对 
该 人 群 进行 随访 ， 再 次 收集 其 流行 病 学 信息 、 体 格 检查 信息 、 生 化 检测 信息 。 排 除 血糖 值 缺 失 者 120 人 、 无 随访 信 
息 者 996 A, 最 终 5727 人 具有 完整 的 基线 数据 及 随访 调查 数据 。 按照 梨 式 病例 对 照 研 究 思路 ,以 2018 年 1 月 -2021 
年 4 月 随访 期 间 209 例 新 发 2 型 糖尿 病 患者 为 病例 组 ; 在 同期 随访 过 程 中 未 新 发 2 型 糖尿 病 、 内 分 泌 系 统 疾病 及 恶 
性 肿瘤 者 中 ， 按 照 性 别 相同 、 年 龄 42 岁 采 用 倾向 性 评分 (Propensity Score Matching, PSM) 进行 1:2 匹配 ， 选 取 418 
例 设 为 对 照 组 。 最 终 共 627 人 纳入 本 次 梨 式 病例 对 照 研究 ， 收 集 其 基线 资料 ， 包 括 流 行 病 学 信息 、 体 格 检查 信息 、 
生化 检测 信息 、TyG、TyG-BMI。 本 研究 获得 大 连 医科 大 学 附属 第 二 医院 医院 伦理 委员 会 审批 (编号 : 2022 年 第 051 
号 )。 
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12 研究 方法 : 流行 病 学 调查 包括 一 般 人 口 学 信息 年龄 ， 性 别 )、 疾 病史 。 体 格 检查 包括 身高 、 体 FE]. iff 
压 。 身 高 体重 采用 SK-CK 型 超声 波 体检 机 “深圳 双 佳 电子 科技 有 限 公司 ) 进行 测量 《精确 到 0.1cm/kg)， 并 计算 
2 


limi 
pap 
4 

zu 
RT 


BMI- (体重 (kg) /身高 2 (m0; H8 
到 0.1cm); 
钟 ， 肘 部 与 心脏 位 于 


Plasma Glucose, FPG )、 
化 分 析 。 根 据 4 


IEX 


健太郎 HBP-9020 电子 


围 使 用 统一 标准 


y 


合作 期 十 


并 经 过 校对 的 软 皮 尺 进行 测量 ， 取 腹部 最 大 前 人 


水 平 (精确 


压 计 测量 《日 本 


Kus JE f 


( 禁 食 8 小 时 以 上 ), 采用 全 自动 生化 分 析 仪 (Cobas c 501. 自动 分 析 器 , 罗氏 诊断 , 德国 ) 对 受 检 者 的 空腹 
HIZA (Triglyceride, TG). JH 
化 检测 指标 计算 TyG、TyG-BMI。 


同 


水 平 ， 取 坐位 连续 三 次 测量 右 臂 肪 动脉 血压 并 取 3 


1.5 ”相关 定义 及 诊断 标准 : 


1.3.1 
2 型 糖尿 病 和 【或 ) 已 
1.3.2 ”研究 指标 公式 已 9; 
酯 -葡萄 糖 指数 ) =In [(FPG mg/dl x TG mg/dD)/2] 


TyG CHidi— 
基线 TyG 四 分 位 数 : 
TyG-BMI( 甘 油 三 西 


本 研究 采取 1999 年 世界 卫生 组 织 的 2 
接受 降 糖 药物 治 ; 


型 


THE 


RAD, ERU S E HM S Bl 7p Z 


均值 。 生 化 检测 要 求 受 检 者 前 


休息 5 分 


KF 


i 一 晚 空腹 


糖尿 病 诊断 标准 四; 


ERE. mum RE 


白 胆 


ERE. ffs 


Lf CFasting 


胆固醇 进行 生 


FPG>7.0 mmol/ L 和 《或 ) 自我 报告 明确 诊断 为 


字 ， 符 合 以 上 任意 一 项 即 诊断 为 患 有 2 型 糖尿 病 。 


Q1: TyG<8.46; Q2: 8.46<TyG<8.83; Q3: 8.83<TyG<9.19; Q4: TyG>9.19 


Q4: TyG-BMI>279.44 


l. 


Š Graphpad Prism 8.0.2 4K44 
em 百分比 《的 
O 用 四 分 位 数 


4 统计 学 分 析 : 


x 


数 进行 线性 趋势 性 


系 ， 并 月 


2. 


ERWA 


进行 描述 ， 组 间 比 较 采 | 
回归 模型 


E 检 验 。 采 用 限制 性 江 


结果 


cm 2.1 2 型 糖尿 病 新 发 病例 组 与 对 照 组 基线 特征 比较 : AS 
»€ A, FR (47.49: 


H ggplot2 £221 


Eu E rn] E S HIRE. 
Characteristic Curve, ROC) 分 析 。 统 计 


葡萄 糖 -身体 质量 指数 )= TyG x BMI 
基线 TyG-BMI 四 分 位 数 : Q1: TyG-BMI<205.15; Q2: 205.15<TyG-BMI<228.88; Q3: 228.88<TyG-BMI<279.44; 


H EpiData 3.02 建立 数据 库 ， 双 盲 双 录入 胡 
进行 统计 学 处 理 及 图 


Jy 检验 。 


AFER 


形 绘制 。 对 于 计量 


资料 ， 符 合 了 


x 


H MedCalc 19.5.6 软 伯 


lE , 


究 数据 ; 采用 SPSS26.0. R 3.6.3. MedCalc 19.5.6. 

E 态 分 布 的 采用 XS 进行 描述 ， 组 间 比 
日 ! 检验 ;不 符合 正 态 分 布 的 采用 M (Ps, Pzs) 进 行 描述 ， 组 间 比 较 采用 秩 和 检验 。 对 于 计数 资料 ， 采 用 例 数 和 
使 用 Cox 回归 拟 合 多 因素 条 件 logistic [Hl 
Jy 分析 研究 指标 与 新 发 2 型 糖尿 病 间 的 关系 。 采 


将 TyG、TyG-BMI 采 
] TyG. TyG-BMI 四 分 位 数 的 组 内 


位 


分 析 采 用 双 侧 检验 ，P<0.05 为 差异 具有 统计 学 意义 。 


FTIA 


归 分 析 探 讨 TyG. TyG-BMI 与 新 发 2 型 糖尿 病 风 险 间 的 剂量 反应 关 


F 进 行 受 试 者 工作 特征 曲线 (Receiver Operating 


究 对 象 627 A, 新 发 病例 组 209 A, 对 照 组 418 
9.64) 岁 。 由 表 1 可 知 , 与 对 照 组 相 比 ， 新 发 病例 组 的 BMI、AC、SBP、DBP、FPG、TG、TC、 
(8 LDL-C, TyG. TyG-BMI 均 高 于 对 照 组 、HDL-C 低 于 对 照 组 (P<0.05)。 
表 1 2 型 糖尿 病 新 发 病例 组 与 对 照 组 基线 特征 


Table 1 Baseline features of new cases of type 2 diabetes mellitus and control groups 


变量 合计 Cn=627) 新 发 病例 组 (n=209) 对 照 组 (n=418) 统计 量 值 P fH 
年 龄 〈 岁 ) 47.4959.64 47.4349.75 47.5249.60 0.11 0.909 
TEX n (%) 0 1.000 
男 543 (86.6) 181 (86.6) 362 (86.6) 
女 84 (13.0 28 (13.4) 56 (13.4) 
身高 (cm) 172.47+7.53 171.88+6.89 172.77+7.82 1.40 0.162 
体重 (kg) 77.24+12.82 81.19+12.90 75.27+12.34 -5.57 <0.001 
BMI (kg/m?) 25.884:3.38 27.39:3.35 25.1223.13 -8.35 «0.001 
AC Ccm) 89.6249.57 93.32--8.96 87.77:9.34 -7.10 «0.001 
SBP (mmHg) 129.64::16.69 134.44+17.61 127.23+15.68 -5.21 <0.001 
DBP (mmHg) 80.50+11.77 85.53+11.83 78.99+11.45 -4.63 <0.001 
FPG (mmol/L) 5.70 (5.31,6.18) 6.26 (5.91,6.60) 5.50 (521,5.81) -13.81^ «0.001 
TG (mmol/L) 147 (1.042.112 1.77 (1.31,2.52) 1.33 (0.97,1.92) -5.82b <0.001 
TC (mmol/L) 5.08+0.89 5.23+0.94 5.01+0.85 -3.00 0.003 
HDL-C (mmol/L) 1.1720.28 1.10+0.26 1.20+0.29 4.30 <0.001 
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LDL-C (mmol/L) 2.72+0.69 2.83+0.78 2.662-0.63 -2.67 0.008 
TyG 8.85+0.57 9.10+0.53 8.73+0.55 -8.00 <0.001 
TyG-BMI 229.76+37.33 249.37+34.38 219.96+34.83 -10.01 <0.001 


ik: 正 态 分 布 和 近似 正 态 分 布 的 定量 资料 用 x xb s 描 述 , 采用 t 检 验 ; 不 满足 正 态 分 布 的 定量 资料 用 M(P2s, Pzs) 描 述 , 采用 秩 和 检验 ; 
计数 资料 采用 例 数 和 百分比 (%) 表示 ,采用 卡 方 检验 。* xXx? 值 ; "z 值 , 其 余 为 ! 值 。 OBMI: 身体 质量 指数 ;， AC: 腹 围 ， SBP: 收 缩 压 ; 
DBP :舒张 压 ，FPG: 空 腹 血 糖 ; TG: 甘 油 三 酯 ， TC: 胆 固 醇 ;HDL-C: 高 密度 脂 蛋 白 胆固醇 :， LDL-C: 低 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 ，TyG: 甘 油 三 
酯 -葡萄 糖 指数 ，TyG-BMI: 甘油 三 酯 -葡萄 糖 -身体 质量 指数 。 


22 TyG 及 其 衍生 指数 的 2 型 糖尿 病 发 病 风 险 : 完全 校正 协 变量 后 ， 以 Q1 为 参照 组 ，TyG 的 Q2 组 、Q3 组 、Q4 
组 2 型 糖尿 病 发 生 的 危险 度 分 别 为 Q1 组 的 1.57(95%CI: 0.92-2.70) 倍 、2.07(95%C7: 1.21-3.53) 倍 、3.18 (95%CI: 
1.76-5.75) f; TyG-BMI 的 Q2 组 、Q3 组 、Q4 组 2 型 糖尿 病 发 生 的 危险 度 分 别 为 Q1 组 的 2.21 (9596CT: 1.25-3.94) 
E. 2.92 (95%CI: 1.58-5.37) 倍 、5.34(95%CI: 2.39-11.95) 倍 。(P<0.05，P trend<0.001)。 见 图 1. 
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ik: 模型 1 不 调整 任何 变量 。 模 型 2 TyG 调整 BMI、AC; TyG-BMI 调整 AC; 模型 3 在 模型 2 的 基础 上 调整 SBP, DBP, TC, 

HDL-C、LDL-C。G@)TyG :甘油 三 酯 -葡萄 糖 指数 ; TyG-BMI: 甘油 三 酯 -葡萄 糖 - 身 体质 量 指数 ;， OR :优势 比 ; 95%CI: 95% 的 置信 区 间 ; 

T2DM:2 型 糖尿 病 ，Ptrend: 趋势 检验 。 
图 1 TyG 及 其 衍生 指数 不 同 水 平 下 2 型 糖尿 病 发 病 风险 

Figure 1 Risk of developing type 2 diabetes at different levels of TyG and its derivative index 


23 TyG 及 其 衍生 指数 与 2 型 糖尿 病 的 剂量 -反应 关系 

本 模型 引入 4 个 节点 (Pzs, Pso Ps, Pos) 00， 在 调整 BMI、AC、SBP、DBP、TC、HDL-C、LDL-C 后 ，TyG 
及 其 衍生 指数 与 2 型 糖尿 病 之 间 的 剂量 -反应 关系 呈 逐 渐 递 增 形状 ( 非 线 性 检验 ，P>0.05)， 当 TyG、TyG-BMI 大 于 
8.838. 229.364 时 ，2 型 糖尿 病 发 病 风 险 逐 渐 升 高 。 见 图 2 和 图 3。 
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ik: OW BMI, AC, SBP, DBP, TC, HDL-C, LDL-C. 红色 实 线 为 2 型 糖尿 病 的 发 病 风 险 比 ; 浅 红 色 边 框 为 95% 的 置信 区 间 ; 
色 虚 线 为 OR 值 为 1 时 的 参照 线 。@TyG: 甘油 三 酯 -葡萄 糖 指数 ，T2DM: 2 型 糖尿 病 ; OR: 风险 比 ， CI: 置信 区 间 。 


图 2 TyG 指数 与 2 型 糖尿 病 的 剂量 反应 关系 曲线 


Figure 2 
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Dose-response curve of TyG index and type 2 diabetes mellitus 
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iE: OW BMI, AC, SBP, DBP, TC, HDL-C, LDL-C. 红色 实 线 为 2 型 糖尿 病 的 发 病 风 险 比 ; 浅 红 色 边 框 为 95% 的 置信 区 间 ; 
黑色 虚线 为 OR 值 为 1 时 的 参照 线 。@TyG-BMI: 甘油 三 酯 -葡萄 糖 -身体 质量 指数 ，T2DM: 2 型 糖尿 病 ; OR: 风险 比 CE 置信 区 


图 3 TyG-BMI 指数 与 2 型 糖尿 病 的 剂量 反应 关系 曲线 
Figure 3 Dose-response curve of TyG-BMI index and type 2 diabetes mellitus 


2.4 TyG 及 其 衍生 指数 的 预测 价值 : 由 表 2 和 图 4 可 以 看 出 TyG、TyG-BMI 对 2 型 糖尿 病 均 具 有 预测 价值 (P<0.05); 
TyG、TyG-BMI 的 ROC 曲线 下 面积 (Area under the Curve, AUC) 分别 为 0.696 (9596CI: 0.658-0.732) ~ 0.725 (95%CI: 


0.688-0.760) ; 预测 2 型 糖尿 病 的 最 但 
(P>0.05)。 


E 切 点 分 别 为 8.650. 224.859; TyG、TyG-BMI 的 AUC 比较 不 具有 统计 学 差异 


ve 
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图 4 TyG 及 其 衍生 指数 的 ROC 曲线 
Figure 4 ROC curve of TyG and its derivative index 
表 2 TyG 及 其 衍生 指数 的 2 型 糖尿 病 预测 价值 
Table2 Predictive value of type 2 diabetes for TyG and its derivative index 
指标 AUC (95%CD) P AË AUC 等 级 Youden 指数 最 佳 切 点 灵敏 度 (%) 特异 度 (%) 
TyG 0.696(0.658-0.732) <0.001 D 0.318 8.650 82.78 49.04 
TyG-BMI* 0.725(0.688-0.760) «0.001 C 0.330 224.859 76.56 56.46 
iE: (Da: 5 TyGAUC 相 比 无 统计 学 意义 。@AUC 等 级 : 优秀 (AD) -0.90-1, 3f (B) =0.80-0.90， 中 等 〈C) =0.7-0.8， 不 好 (D) -0.6- 
0.7. &ryG: 甘油 三 酯 -葡萄 糖 指数 ，TyG-BMI: 甘油 三 酯 -葡萄 糖 -身体 质量 指数 ，AUC: 受 试 者 工作 特征 曲线 下 面积 ，CI: 置信 区 间 。 
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昌 呈 非 线性 剂量 -反应 关联 ， 其 对 2 型 糖尿 病 均 
综合 考虑 风险 关联 强度 、AUC、 筛 查 结果 的 
F 是 较 优 的 选择 。TyG 及 其 衍生 指数 由 实验 室 生化 检测 常规 标记 物 和 人 体 无 创 测量 指 
示 组 成 ， 计 算 方 便 ， 容 易 获 得 ， 是 前 景 较 好 的 2 型 糖尿 病 筛 查 指标 。 
提出 研究 选 题 方向 ， 研 究 框架 设计 ， 数 据 处 理 以 及 论文 的 撰写 ;， 胡 洁 怡 负责 提供 研究 设计 思 
E 露 负责 数据 整理 、 研 究 可 行 性 分 析 ; 冷 松 负责 文章 的 质 
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